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ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧﻮد آﻣﻮزي 
  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻮد 
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ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ 
ﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻤ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻨﻲ (. 1) ﻣﻲ ﺷﻮد
  در اﻓﺮاد ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ايو  (2،1)در ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد 
  
 ﻞــﺮدم اﻫــﺰ در ﻣــو ﻧﻴ( ﻫﺎ ﺎﻧﻲــﻫﺎ و ﻳﻮﻧ ﻲﻳﺪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎــﻣﺎﻧﻨ)
ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن، اﻳﺮان، اﻓﺮﻳﻘﺎ، ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ آﺳﻴﺎ و ﺟﻨﻮب ﭼﻴﻦ 
ﺑﺮ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﺑﻨﺎ(. 3،4) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻴﺰان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ژن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ و آﺳﻴﺎي 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺒﺘﻼ اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اي ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت زﻳﺎدي ﺑﺮ  اﺳﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ژﻧﺘﻴﻚ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﺎ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك .اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧﻮد آﻣﻮزي ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ ﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  .ﻳﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻮد ﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 09 واﻟﺪﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﻳﻦ  :ﺮرﺳﻲ ﺑ روش
 وﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨـﺎب 
در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ .  و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮد آﻣﻮزي  ،ﻲﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧ 
  در ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش ﺧـﻮد آﻣـﻮزي . ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ3 دﻗﻴﻘﻪ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ 03ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس ﺑﻪ ﻣﺪت 
و در  ده در اﺧﺘﻴﺎر واﻟـﺪﻳﻦ ﻗـﺮارداده ﺷـﺪ ﺟﺰوه اي ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ در روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎ 
ﻌـﺪ از  ﻗﺒـﻞ و ﺑ ،آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔـﺮوه . ﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭽ 
 tزﻣﻮن ﻫﺎي  آ  از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ  ﺟﻬﺖ .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﺮاﻫﻪ  ﺮﻣﻦﻴﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙوزوﺟﻲ 
 ، ﺳـﻦ ﻛـﻮدك ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼ  ﺷﻐﻞ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ،  ﺟﻨﺲ، ،ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺳﻪ ﮔﺮوه از  ﺑﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎ  .ﺷﺖاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺒﺘﻼ
و در ﮔـﺮوه ( <P0/50) 61/5±4/41 و 01/35±4/37آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳـﻖ ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و  .ﺑﻮد( <P0/50 )41/6±2/7 و 01/7±3/60ﺧﻮد آﻣﻮزي 
 ﻮزي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺎﻫﻲ در ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧـﻮد آﻣ  ـﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻴﺰان آﮔ . ﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﺪا ﺧﻮد آﻣﻮزي 
  (. <P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻣﻴـﺰان در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ  اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و يﺧﻮد آﻣﻮز ﻳﺎ روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و  ،ﺎﻳﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي  آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﺰوات ﻟﺬا. آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ دارد 
  .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ روي  . درﺻﺪ اﺳﺖ5ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ 
زﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در . (5) ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻗﺮار دارد
ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻧﻘﺎط ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮد، وﻟﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري، رﺷﺪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺎﻣﺘ
ﺪم اﺟﺮاي روش ﺻﺤﻴﺢ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎﺟﺮت و ﻋﺟﻤﻌﻴﺖ
، اﻣﺮوزه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻛﺸﻮر از وﻓﻮر ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ در ﻛﻨﺎره ﻫﺎي . ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻣﺮدم و در ﺳﺎﻳﺮ 01درﻳﺎي ﺧﺰر و ﺟﻨﻮب ﻛﺸﻮر 
در (. 6)  درﺻﺪ ﻧﺎﻗﻞ ژن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ8 ﺗﺎ 4ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﻴﻦ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 00002 ﻗﺮﻳﺐ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
 2/5ﺑﻴﻦ  ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻴﻨﻮر
 58ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ (. 6،5،1) ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 3ﺗﺎ 
   ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ 81درﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
 ﻣﻴﻠﻴﺎرد رﻳﺎل در ﻛﺸﻮر ﺑﺮاي 007 ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود .ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 در .(7) ﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻ
  .ﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑ ﻧﻔﺮ 004ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻴﺶ از 
اﻣﺮوزه ﺑﺎ آﻣﻮزش واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﻮﺟ ــﺐ ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺟﺒ ــﺮان ﻧﺎﭘ ــﺬﻳﺮ و ﻋ ــﻮارض 
 از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ،ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮاي ﻛﻮدك ﺷﻮد 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻃﻔﺎل از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .(8)ﻳﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ 
ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ در ﺳﻄﺤﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ  ﻧﻈﺮ
واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺮآورد ﻛﻨﻨـﺪ و اﮔـﺮ ﻫﻤـﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎﻳـﺸﺎن را 
ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺘﺤﻤـﻞ رﻧـﺞ ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،ﻣﻮﺿـﻮع واﻗـﻒ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﺎﻳـﺪ از ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺷـﺪ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ .(9) آﮔـﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫـﺎﻳﻲ را ﻛـﻪ داراي . واﻟﺪﻳﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳـﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ و ﻣﻴـﺰان 
آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ را در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻣﺘﻌـﺪدي در آﻣﻮزﺷـﻲ  در اﻳـﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي .(01)دﻫﻨﺪ 
اﻣﺎ ﻫﻤﻪ اﻳـﻦ  (.11-71) ه اﺳﺖ ﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧـﻮزاد 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻤـﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮريﺑـﻮده اﺳـﺖ 
  .  اﻧﺠـــﺎم ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ  واﻟـــﺪﻳﻦ روﺷـــﻬﺎي آﻣﻮزﺷـــﻲ 
اﻓ ــﺰاﻳﺶ آﮔــﺎﻫﻲ واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻃــﻮل ﻋﻤــﺮ و 
   (.81 )ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻲ
آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧـﺪه 
ﺷـﻮد و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮاﻳﻨـﺪي اﺳـﺖ در ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ 
  داﻧـــﺶ و ﻣﻬـــﺎرت و ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﺗﻮاﻧـــﺎﻳﻲ اﻓـــﺮاد را در 
ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻌﻪ داده و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از روش ﻫـﺎي (. 91)ﮔـﺮدد  ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻣـﻲ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي ﺘﺎًاز ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻧﺴﺒ ﻛﻪ  ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ،آﻣﻮزش
ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺮدم ﻛﻪ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ﻛﺘﺎﺑﻬـﺎ و . اﺳﺖ
  ﻣﻘﺎﻻت و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻤﺎﺷـﺎي ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن ﻧﺪارﻧـﺪ ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ 
. ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻣﻨﺒـﻊ ﺧـﻮب اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ
ﺟ ــﺰوات و ﻧ ــﺸﺮﻳﺎت ﻳﻜ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮ از راﻫﻬ ــﺎي آﻣ ــﻮزش 
 و ﭘﻤﻔﻠـﺖ ﺳـﺎده ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎﺳـﺖ (ﺧﻮد آﻣﻮزي )ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
اي آﻣﻮزش ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﻲ و ﻓـﺮدي ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از آن ﺑﺮ 
از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش، ارزان و ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد 
دي ﻛـﻪ ﺳـﻮاد ﻧﺪارﻧـﺪ وﻟﻲ ﺑـﺮاي اﻓـﺮا . ﺑﻮدن آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣـﻮزش و وﺟـﻮد (. 91 )ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ 
روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳﺆال ﻛﻪ آﻳﺎ روش آﻣﻮزش ﺧـﻮد آﻣـﻮزي در ﻣﻘ 
ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ اﻧﺠﺎم 
  
   : ﺑﺮرﺳﻲروش
.  اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻧﻔـﺮ از واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 09ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ . ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﻮد دا
ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
در دو ﮔـﺮوه .  ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 03ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد از روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧﻮد آﻣﻮزي آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
در . ﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ ﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ا  و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫ ﺷﺪ
اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷـﺮﻛﺖ آﻧﻬـﺎ 
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داده ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . از اداﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺼﺮف ﺷﻮﻧﺪ 
ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺗﻬﻴـﻪ و 
  ﻗﺒ ــﻞ و ﺳ ــﻪ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ ﮔﺮدﻳ ــﺪه 
. ﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي دو ﺑﺨﺶ اﺳﺖ  ا .ﮔﺮدآوري ﺷﺪ 
و ﺑﺨﺶ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ اول ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
دوم ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﺤـﻮه 
ي و روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻋــﻮارض ﺑﻴﻤـﺎر 
  . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
ﻬﺎر ال ﭼﺆ ﺳ03ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي 
اﻻت ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺆ ارزش ﺗﻤﺎم ﺳ.ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﻮد
ﻴﺢ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤ
 ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ03ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﻤﺮه . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 11–02 ﻧﻤﺮه  و ﻛﻤﺘﺮ از آن آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻪ01ﻧﻤﺮه 
 آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﺗﻌﻠﻖ 12– 03آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻪ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ و ﻣﺠﻼت (. 11) ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور و ﻧﻈﺮ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ ر
ﻮزﺷﻲ ﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻳاﺳﺎس ﻣﺴﺎ و ﺑﺮ
 ﻋﻠﻤﻲ اﺑﺰار اﻋﺘﺒﺎر .واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار از روش دو ﻧﻴﻤﻪ واز ﻃﺮﻳﻖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺎﺻﻞ از 
 –ﻧﻤﺮات دو ﻧﻴﻤﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ 
  . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ درﺻﺪ 78 ﺑﺮاون
 ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻼس ﺑﻪ در ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﭼﻬﺎر
ﺮاي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و  ﻫﻔﺘﻪ ﺑ3ﻓﺎﺻﻠﻪ   دﻗﻴﻘﻪ و در03ت ﻣﺪ
 ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﺰزﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴ
آﻣﻮزش ﺧﻮد آﻣﻮزي ﺟﺰوه اي ﻛﻪ ﺣﺎوي ﻫﻤﺎن ﻣﻄﺎﻟﺐ در 
ارداده ده در اﺧﺘﻴﺎر واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺮروش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ زﺑﺎن ﺳﺎ
 ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ .ﺷﺪ
 t زﻣﻮن ﻫﺎيآﻣﺎري از آاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط 
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﺮﻣﻦ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﺮاﻫﻪ ،زوﺟﻲ
   .ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺗﻔـــﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈــﺮﺎن داد ــﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸ
 ﺪادـﺗﻌ ﻞ،ــﺷﻐ ﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ـــﻣ ﺟﻨﺲ، ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  .ﺷﺖﺳﻦ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ وﺟﻮد ﻧﺪا و، ﺟﻨﺲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺒﺘﻼ
در ﮔﺮوه ﺧـﻮد آﻣـﻮزي  ،(%69/7)در ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ 
آﻣـﻮزش رﺳـﻤﻲ در ( %49/2) در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و (%39/3)
ﻣ ــﻮرد ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ و ﻋ ــﻮارض آن درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻜ ــﺮده و ﺑ ــﻪ 
، ﺮﻗ ــﻪ اﻃﻼﻋــﺎت ﺧــﻮد را از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﭘﺰﺷــﻚ ﺻــﻮرت ﻣﺘﻔ
، ﻛﺘـﺎب، ﻣﺠـﻼت و دوﺳـﺘﺎن ، ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮنﻮﭘﺮﺳـﺘﺎر، رادﻳـ
   .ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺒﻞ و ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 61/5±4/41 و 01/35±4/37در ﮔــــ ــﺮوه ﺳــــ ــﺨﻨﺮاﻧﻲ 
 و 01/7±3/60، در ﮔـــــﺮوه ﺧﻮدآﻣـــــﻮزي (<P0/50)
 و 9/67±3/31و در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ( <P0/50 )41/6±2/7
ﺎن داد ﻛـﻪ  ﻧـﺸ  ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .ﺑﻮد( >P0/50 )9/39±3/91
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺎآﻣﻮزش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧﻮد آﻣﻮزي ﺗ 
 ﺷـﺖ داﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﮔـﺮوه ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري اﺧـﺘﻼف اﻣﺎ . (<P0/50)
وﺟـﻮد ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧـﻮد آﻣـﻮزي ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ در 
  .(<P0/50 )دارد
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺧـﻮد آﻣـﻮزي و آﮔـﺎﻫﻲ 
آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ و 
ﺑـﺪﻳﻦ  آﮔﺎﻫﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ، 
ﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺻﻮرت ﻛﻪ واﻟـﺪﻳﻨﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي در ﻣ ــﻮرد ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ 
   (.r=0/4، <P0/50 )داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺧﻮد آﻣﻮزي ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒـﺎط 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ و 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت آﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﮔـﺮ ﭼـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ي ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن . اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ 
داد ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت 
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 و آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺧﻮدآﻣـﻮزي  و (r=0/63، <P0/50)ﻲ در ﮔـﺮوه ﺳـﺨﻨﺮاﻧ
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ( r=0/93، <P0/50)
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫـﺮ ﭼﻘـﺪر ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ . دارد
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و ﻋـﻮارض 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . آن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻧﻤﺮات اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ًآﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
 ﺑﻪ آﮔﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري آﻣﻮزش ﻧﺪﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻋﻮارض آن در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
  . ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و 
ي ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ دار ﺎﺧﻮد آﻣﻮزي ﺗ 
ﻫﺶ داﺷـﺘﻪ و ﻫـﺮ دو روش ﺑﺎﻋـﺚ ﭘـﮋوواﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد 
 ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺖاﺳ آﮔﺎﻫﻲ واﻟﺪﻳﻦ ﺷﺪه ارﺗﻘﺎ
 ﻧـﺸﺎن  ﻋﺮب ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(12،01،02) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
-ش ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ارﺗﻘـﺎ آﮔـﺎﻫﻲ داﻧـﺶ داد ﻛﻪ آﻣﻮز 
ﻋـﺪم ارﺗﻘـﺎ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ در ( .22) آﻣﻮزان ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
آﻣﻮزش ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺎﻳﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﻣﻮزش ﺷﺮا
 ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﻲ .ﻧﻴﺎز را ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده اش ﺑﺪﻫﻨـﺪ 
 ﺳـﺎل ﭘـﻴﺶ در اﻳـﺮان 41ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ از 
وﻟﻲ در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ واﻟﺪﻳﻦ ( 32) ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣـﺼﺮف و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﺪه 
ﻮﻟﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﺎﻻﻧﻪ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ  ﺗ  درﺻﺪ 52ﺪود ﺣ
ﺑﻬــﺮه وري از ﻳــﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻠـﻲ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در  ﺑﻴﻤـﺎران،
  (.42) اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﻘﺪم ﺑﺮ ﻫﻤــﻪ اﻣﻮر ﻃﺒﻲارﺗﺒﺎط 
 ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﻧـ ــﺸﺎن داد ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻴﻦ دو روش 
 ﻣﻌﻨـﻲ دار اﺧـﺘﻼف آﻣﻮزﺷﻲ ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ و ﺧـﻮد آﻣـﻮزي 
آﻣ ــﺎري وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد و ﻫ ــﺮ دو روش ﺑﺎﻋ ــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 
ﺎﻫﻲ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ ﻣـﺸﺎﺑﻪ آﮔ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ (. 12)ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻓ ــﻮق ﻣ ــﻲ 
و ﻫﻤﻜــﺎران ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ روش آﻣﻮزﺷــﻲ  lluaNcM
روش ( ﺑﻮﻛﻠ ــﺖ و ﺳ ــﺨﻨﺮاﻧﻲ  ﭘﻮﺳ ــﺘﺮ، وﻳ ــﺪﺋﻮ،)ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ 
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (. 52)  ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻮﺛﺮي در ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي 
ﺮاﻧﻲ ﺑ ــﺮ ﺛﻴﺮ ﺳ ــﺨﻨﺎﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺗ  ــزواره و  iksjalokiN
ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﭘﻮﺳﺘﺮ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﻮﻛﻠـﺖ ﺑـﻮده 
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ اي در gnaY. (62،01) اﺳـ ــﺖ
ﺗ ــﺎﻳﻮان ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛــﻪ آﮔ ــﺎﻫﻲ در ﻣ ــﻮرد ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ و 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ  ﻋﻮارض آن و داﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻋﻠـﻲ . (72) ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد 
ﻣﻬﻢ، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ و ﺷـﺎﻳﺪ رﻏﻢ اﻳﻦ 
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺟــﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧ ــﺸﺪه اﺳـﺖ 
  (. 82،92)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ و آﮔـﺎﻫﻲ ﺷـﺎن در ﻣـﻮرد ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و 
ي وﺟﻮد دارد، ﺑﺪﻳﻦ ﻋﻮارض آن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﺳﻦ آﻧﻬﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮد از آﮔـﺎﻫﻲ 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه آﻣـﻮزش ﺑـﻪ روش . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
  ﺧــﻮد آﻣــﻮزي ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻧــﺸﺎن داد ﺑــﻴﻦ ﺳــﻦ واﻟــﺪﻳﻦ و 
 .ﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺎن ار 
  ﻣﻄﻠــﺐ را واﻟــﺪﻳﻦ در ﮔــﺮوه ﺳــﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻓﻘــﻂ ﻳﻜﺒــﺎر 
 ﻪﻦ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺗـﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺘ ﻣﻲ ﺷﻨﻴﺪﻧﺪ، ﭘﺲ ﺳ ـ
وﻟﻲ در روش ﺧﻮد آﻣﻮزي ﭼﻮن ﺧﻮد واﻟـﺪﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺐ را 
  ﻣــﻲ ﺧﻮاﻧﺪﻧ ــﺪ، ﺑﻌــﻀﻲ ﻣﻮاﻗـﻊ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑ ــﺎر آﻧ ــﺮا ﺗﻜــﺮار 
ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻜـﺮار ﻣﻜـﺮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻪ اﺳـﺖ ﺛﻴﺮي ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻧﺪاﺷـﺘ ﺎﺗ
اﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و زواره 
 (.01) ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧـﺪارد
اﻧﮕﻴـﺰه و ﻋﻼﻗـﻪ  ﻣـﻲ ﻧﻮﻳـﺴﺪ،  ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻗﺎﺳـﻤﻲ ﻣﻬﺮاﺑﻲ
 ﺷ ــﺮط اول و اﺳﺎﺳ ــﻲ در آﻣ ــﻮزش ﺑﺰرﮔ ــﺴﺎﻻن اﺳــﺖ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻣﻮزد و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ ﻛﺲ در ﻫﺮ ﺳﻦ و ﺳﺎﻟﻲ ﻣﻲ 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﺪﻧﻲ و ﻓﻜﺮي او ﺑﺮاي آﻣﻮﺧﺘﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻫﻤـﻪ ﺳـﻨﻴﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  .(03) رﺳﺪ ﻣﻲ
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ﻮزش ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن ـــ ـ آﻣ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑـﻪ 
   (.01) ورزﻧﺪ ﺎمـﻣﺰﻣﻦ اﻫﺘﻤ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎيﻼـﻣﺒﺘ
   ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ،در ﮔـﺮوه ﺧـﻮد آﻣـﻮزي
ﮔـﺎﻫﻲ آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ و آ 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات آﮔ ــﺎﻫﻲ و ﻣﻴ ــﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت ارﺗﺒ ــﺎط 
از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﺑـﺮ  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد 
  ارزﺷـﻬﺎي ﻣـﺪاوم ﺗـﺎﺛﻴﺮ دارد و ﻧﻴـﺰ اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻛـﺮده 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮآوري ﭘﺬﻳﺮاﺗﺮ و در ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ( 01)ﺎﺗﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛﻮﺷـ
  . ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻣﻮزش راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ و آﮔﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦ 
 ﺷـﺖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دا 
 ﻧﻴـﺰ  آﮔـﺎﻫﻲ واﻟـﺪﻳﻦﻣﻴـﺰان ﺳـﻦ ﻛـﻮدك ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶو 
 وﻗـﺖ  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ .اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ 
ﻛ ــﺎﻓﻲ ﺑــﺮاي ﻛ ــﺴﺐ اﻃﻼﻋ ــﺎت در ﻣ ــﻮرد ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ و 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد .ﻪ اﻧﺪ ﻋﻮارض آن داﺷﺘ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻼً اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ از ﻃﺮق 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ و آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻋـﻮارض آن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و 
ﻫـﺎﻳﻲ   ﻛﻪ آﻣـﻮزش  اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ.ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻟـﺬا  .ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ًواﻟﺪﻳﻦ ﻛﺴﺐ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد آﻣـﻮزش واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و ﻋﻮارض آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت رﺳـﻤﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  آﮔـﺎﻫﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ . ﮔﻴﺮد
ﻳﺮﺑﻂ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ذﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي 
 ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ .ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﺮان، ﺑﻨﻴﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﺎص ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد 
درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﻧﺒﺎﻳـﺪ از ﻧﻈـﺮ -ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ در  nosyD. دور ﺑﻤﺎﻧﺪ 
ﺮوه ﺗﻤـﺎس ﺑﻴـﺸﺘﺮي اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﻮن اﻳـﻦ ﮔ ـ
ﺑـﺎ ﻣـﺎدران و زﻧـﺎن در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري دارﻧـﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﻛـﺴﺐ 
ﺛﻴﺮ ﺎاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺗ ـ
ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ (. 13)ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش و ﺗﻬﻴـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺎﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ ـ
واﻟ ــﺪﻳﻦ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪون ﺑ ــﺮاي اﻗ ــﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺼﻮرت ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻳﺎ ﺧﻮدﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑـﻪ وﻳـﮋه در 
  ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑـﺮاي واﻟـﺪﻳﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
  
   : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛـﻪ در ﺗـﺼﻮﻳﺐ اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻣـﺎ را 
ﻳﺎري ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﺑﺨـﺶ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 stneitap aimessalaht rojam 06 ni ymotcenelpS morf stluser dna snoitacilpmI[ .F eenayraD .1
 naisreP].42-91 :21 ;7991 .aimessalahT fo yteicoS nainarI .reusrup
 fo yteicoS nainarI .stnetap aimessalaht rojam ni ecaf fo riapeR[ .BA ezomroH ratnalK .2
 naisreP].03-82 :21 ;7991 .aimsselahT
 htlaeh labolg gnisaercni na :sredrosid nibolgomeh detirehnI .BJ ggelC ,JD llarehtaeW .3
  .21-407 :)8(97 ;1002 .nagrO htlaeH dlroW lluB .melborp
 ni rojam aimessalaht-ateb fo nedrub laicosohcysP .R nasoC ,S natpaK ,S pitaR ,D natanaC .4
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